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Candidosis in de zwangerschap veroorzaakt
af en toe spruw bij de neonaat en een 
enkele keer een sepsis bij moeder of kind. 
Meestal echter is de aandoening meer 
hinderlijk dan gevaarlijk. Alternatieve 
therapieën hebben een tijd lang opgang 
gemaakt, maar zijn weer in onbruik geraakt. 
Terecht? Of kunnen we van yoghurt toch
heil verwachten?
Prof. dr. J.M.W.M. Merkus
St. Radboudziekenhuis Nijmegen
Z owel Ín als buiten de zwangerschap beperken candida-infecties zich doorgaans tot de vulvovaginale 
regio. Een gegeneraliseerde candi- 
da-infectie in de zwangerschap 
(cadidasepsis) komt slechts zeer zelden voor. 
Tot heden zijn er slechts 8 gevallen gepubli­
ceerd in de wereldliteratuur. Het gaat dan 
overigens om een zeer ernstige aandoening 
die, indien niet tijdig behandeld met anti- 
mycotica, dodelijk kan aflopen1 
De ziekte vulvovaginale candidosis werd het 
eerst beschreven door Wilkinson (1949)2 
toen hij een relatie opmerkte tussen klach­
ten van vaginale afscheiding en de aanwe­
zigheid van schimmels in de vagina.
Epidemiologie
Door sommigen wordt candida albicans
beschouwd als een commensaal welke in de 
vagina normaal aanwezig is zonder klachten 
te veroorzaken. De frequentie waarin can- 
didastammen uit de vagina van gezonde, 
niet'zwangere vrouwen zonder klachten 
kunnen worden gekweekt is echter laag en 
wordt bovendien bepaald door de gebruikte 
kweekmethoden (4-22% )3 
Het gaat dan in meer dan 90% van de ge­
vallen om candida albicans. Indien bij een 
kweek minder dan 10 kolonies worden ge­
vonden is het zeer onwaarschijnlijk dat 
eventuele klachten van overmatige fluor 
en/of jeuk moeten worden toegeschreven 
aan deze kleine aantallen candida.
In de zwangerschap worden vaker candida- 
stammen in de vagina aangetroffen bij vrou­
wen zonder ldachten (17-30%)3,4’5. De 
frequentie neemt toe naarmate de zwanger­
schap vordert. In 80-90% betreft het candi­
da albicans. In de overige gevallen gaat het 
meestal om candida tropicalis of candida 
glabrata. Een vaginale candida-infectie 
komt bij ongeveer 10% van de zwaiigeren 
voor. De kans daarop is verhoogd bij aan­
wezigheid van een corpus alienum (IUD, 
cerclage).
Etiologie van vulvovaginale candidosis
De etiologische rol van de genus candida is 
aangetoond in merkwaardige experimenten 
van Hesseltine en medewerkers welke later 
werden herhaald door Brooke-Bland en me­
dewerkers6,7: de vaginae van vergelijkbare 
groepen zwangere en niet-zwangere vrou­
wen werden geïnoculeerd met dezelfde 
candidasoorten, mede om na te gaan of 
zwangerschap een predisponerende factor 
was om de infectie te verkrijgen. Bij zwan­
gere n trad significant vaker een infectie op 
(10/12= 83%) dan bij niet-zwangeren (4/12 
= 33%). De incubatietijd bleek 1-4 dagen te 
zijn (meestal minder dan 48 uur). 
Candidastammen kunnen dus verdwijnen 
uit de vagina zonder klachten te hebben ver­
oorzaakt door het eigen afweermechanisme, 
dat in de zwangerschap kennelijk vaker 
faalt.
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Diagnostiek
Anamnese
D e  diagnostiek van vaginale candidosis be­
rust zowel o p  de anamnese van de aandoe­
n in g  als het onderzoek. De klachten jeuk en 
vaginale afscheiding zijn echter niet speci­
fiek voor de aandoening vaginale candido­
sis. Indien een  niet-zwangere vrouw deze 
klachtencombinatie naar voren brengt Ís er 
4 4 %  kans d a t  er geen vaginale candidosis in 
h e t  spel is.3 I n  de zwangerschap is die kans 
waarschijnlijk iets groter.
Onderzoek
H e t onderzoek bestaat enerzijds uit het 
speculumonderzoek waarbij vrij typische 
Cgestremdemelkafscheiding> wordt waarge­
nom en (zie foto  1) en anderzijds uit bestu­
dering van deze fluor onder de microscoop 
nadat op een objectglas hieraan KOH is toe­
gevoegd. In d ien  de typische myceliumstruc- 
tuu r wordt aangetroffen is de diagnose zeker 
gesteld (zie foto  2).
H e t KOH-preparaat is echter wel erg speci­
fiek maar w einig  sensitief. Dit betekent dat 
he t een goede methode is om de diagnose te 
stellen m aar een slechte om de diagnose uit 
te sluiten. D u s  als men de schimmel ziet is 
het inderdaad een candida-infectie maar in- 
dien in h e t directe preparaat geen myceli- 
umdraden worden gevonden loopt de kans 
dat er tóch een candida-infectie in het spel 
is op tot 6 0 % , afhankelijk van de ervaring 
van de onderzoeker en het aantal candidas- 
tammen in  de vagina. Dat betekent dat in­
dien het KOH-preparaat negatief is, maar er 
duidelijk Machten zijn van vaginale fluor 
plus jeuk terwijl de aanwezigheid van fluor 
door m iddel van onderzoek is bevestigd, het 
gerechtvaardigd is een antimycoticum voor 
te schrijven indien geen ander oorzakelijk 
micro-organisme in het directe preparaat 
wordt gezien. Hierbij kan het meten van de 
P H  van d e  fluor met pH-papier een hulp­
middel zijn. In normale omstandigheden en 
ook in de zwangerschap is de pH  Ín de vagina 
lager dan 4,5. Bij een vaginale candidosis 
verandert deze pH  niet. Wordt een pH van
5 of groter gevonden dan dienen andere 
oorzaken, zoals trichomonas of bacteriële 
vaginosis overwogen te worden.
Therapie
Behandeling van vaginale candidosis komt 
in aanmerking indien er klachten van fluor 
en/of jeuk aanwezig zijn, de pH van de vag- 
ina-inhoud normaal is en de bevinding ab­
normale fluor wordt bevestigd, ook indien 
in het directe preparaat geen myceliumdra- 
den worden gezien. Wanneer hierna de 
klachten verdwijnen en de overvloedige 
fluor niet meer wordt aangetroffen maakt 
dit de diagnose vaginale candidosis zeer 
waarschijnlijk en kan nader onderzoek ach­
terwege blijven. Wanneer de klacht niet ver­
dwijnt dient alsnog een kweek te worden 
verricht.
Behandeling is niet alleen van nut om de 
klachten bij de betreffende vrouw te bestrij­
den maar kan eveneens overdracht op de 
neonatus, voor wie candida albicans vrijwel 
altijd obligaat pathogeen is, voorkómen. 
Men dient daarom in het bijzonder aan het 
eind van de zwangerschap alert te zijn op 
klachten over versterkte vaginale afschei­
ding, al dan niet gecombineerd voorko­
mend met jeuk, en bij aanwezigheid hiervan 
een nader onderzoek te verrichten.13 
De behandeling van candidosis vaginalis is 
sinds de introductie van de eendaagse anti- 
mycotische kuren eenvoudig en patiëntvrien­
delijk geworden. Hiervoor bestaan zowel ora­
le als lokale toedieningsmogelijkheden. In 
geval van zwangerschap moet aan lokale be­
handeling de voorkeur worden gegeven om­
dat de orale middelen - overigens in zeer 
hoge doses toegediend - bij dieren terato- 
geen bleken. De resultaten van de lokale be­
handeling zijn vergelijkbaar met die van 
oraal toegediende medicamenten en zeer 
goed. Het genezingspercentage varieert van 
98-100% Recidivering treedt echter in de
zwangerschap vaker op.
Antimycotica en zwangerschap
Niet-zwangere vrouwen geven wegens het
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van vaginale toecuemng rrequenr Volksgezondheid en het Milieu te Bilthoven 
de voorkeur aan orale medicatie. Dit bete- bevat 44 gevallen waarin sprake is van 
kent dat soms orale medicatie is voorge- Fluconazolblootstelling in de zwangerschap 
schreven aan vrouwen die later zwanger ble- en waarvan de follow-tip-gegevens compleet 
ken te zijn. In een retrospectieve studie in 
Engeland bij 289 vrouwen bij w.ie Ín de 
vroege zwangerschap Fluconazol was toe­
gediend, werden geen afwijkingen gevon­
den,8
zijn, In alle gevallen vond blootstelling 
plaats Ín het eerste trimester. Driemaal, trad 
een spontane abortus op. Viermaal werd de
afgebroken. ín 34 gevallen
werd een e :en.
ín 1992 beschreef Lee één kind en in 1996 vallen werd een afwijking bij de pasgebore- 
Pursley en medewerkers twee kinderen met ne vastgesteld: eenmaal lichte hy pos padi e
multipele congenitale afwijkingen, geboren 
uit moeders die tijdens de zwangerschap 
Fluconazol hadden gebruikt. De afwijkin­
gen zouden ook kunnen passen bij de gene­
tische stoornis welke bekend staat als het 
syndro o m van Antley- Bixl er.9,10 
Een studie van de Associacione Italiana 
Studio Malfbrmationi bij 226 vrouwen die 
Ín de zwangerschap waren blootgesteld aan 
Fluconazol, leverde in vergelijking met 452 
vrouwen uit een adequate controlepopulatie 
geen verschillen met de controlegroep. Het
(blootstelling 2 weken na de laatste menst­
ruatie), eenmaal syndroom van 'lurner 
(blootstelling 3 weken na de laatste menst­
ruatie) en eenmaal een metabole stoornis 
(blootstelling 1 week na de laatste menstru­
atie). ín  geen van deze gevallen kon er ver­
band gelegd worden met gebruik van 
Fluconazol. Het advies om vrouwen niet 
met orale antimycotica te behandelen in­
dien er maar enige kans op zwa
van kracht. De tot 
kregen resultaten van Fluconazolgebruik in
iitu.ontren een afbre-
ver-
aantal gevallen waarin de zwangerschap was de zwangerschap rechtvaardig 
afgebroken was in de Fiuconazolgroep vijf- king van die zwangerschap wegens een ver­
maal zo hoog.11 
De database van het Rijksinstituut voor de
meende verhoogde kans op een aangeboren 
afwijking niet.12
In de verrichte dierexperimenten blijken ge­
vonden afwijkingen dosisafliankelijk te zijn. 
In het licht hiervan en van het feit dat ook bij 
vaginale toediening resorptie, zij het in zeer 
geringe mate, kan optreden, verdient toedie­
ning van een vaginaal antimycotiaim gedu­
rende drie opeenvolgende dagen de voorkeur 
boven een eenmalige hoge dosis (Miconazol
3 x 400mg; Clotrimazol 3 x 200mg).
,v
Partfieriiehaiiclalisig
n genoemd Alleen oraal ge­
bruikte yoghurt lijkt preventief (zie later), 
ln geen enkel goed onderzoek is aangetoond 
dat irrigeren van de vagina met een zure op-
In tegenstelling tot Dacteneie vaginosis en 
trichomonas vaginalis is een vaginale candi- 
g e e n s e ks u e e 1 o verd raag bare a an do e
ning. Dat betekent dat behandeling van de 
man niet nodig is. Placebogecontroleerde 
studies hebben de zinloosheid hiervan aan-
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een nuttige preventieve 
maatregel is. Evenmin is het waarschijnlijk 
dat preventie van vaginale candidosis een 
bijdrage levert aan de preventie van vroeg­
geboorte zoals dat bij bac ter iele vaginosis 
wel het geval lijkt.
Alternatieve ineclieatia.
Ik wees er reeds op dat de pH van de vagina 
bij vaginale candidosis niet is veranderd. Op






mrt, en ook de 
van yoghurt populair 
ter behandeling van of ter preventie van
zou door toe-
Preventie
In het bijzonder in
kans op een recidiei van de vaginale candi- voegen van lact o bacillen de vaginale zuur 
dosis hoger. D it roept de vraag op of er pre- graad herstellen en aldus genezing tot stand
brengen. Muller en medewerkers vonden 
echter in een kwantitatieve studie een stads-
ventieve maatreee zijn om een hernieuw­
de vaginale candida-infectie te voorkómen.
Het vermijden van het gebruik van antibio- tisch significant hoger aantal lactobacillen 
rica draagt daaraan bij. Ook worden soms bij vrouwen met een candidosis vaginalis15









en ïn 1987 hebben wij aangetoond dat yog­
hurt bij de behandeling van candidosis va- 
ginalis niet werkzaam is indien toegediend 
in de vagina.16
Amerikaans onderzoek uit 1992 heeft wel 
aannemelijk gemaakt dat yoghurt waarin 
veel melkzuurbacteriën voorkomen, indien 
oraal genuttigd een remmend effect heeft op 
de terugkeer van vaginale candida-infec­
ties,17
Eveneens worden vele homeopathische 
middelen gepropageerd ter bestrijding van 
vaginale candidosis. Van geen ervan is het 
effect aangetoond. Temeer daar soms niet 
bekend is wat de samenstelling van deze 
middelen is, moet het gebruik ervan aan 
zwangeren sterk worden ontraden. Ruim 
10 jaar geleden verschenen publicaties waar­
bij in laboratoriumonderzoek werd vast­
gesteld dat extract van knoflook de lipide- 
synthese van candida albicans blokkeert. 
Gesuggereerd werd dat het gebruik van 
knoflook een goede preventieve maatregel 
zou zijn. Enkele jaren later werd vanuit 
Japan gefermenteerde knoflook op de markt 
gebracht die in 1988 ook in Nederland op 
de markt kwam. Gunstige resultaten zijn 
nooit gepubliceerd.
Samenvatting
Een candida-infectie komt bij 10% van de 
zwangeren vrouwen voor. Het risico is ver­
hoogd bij aanwezigheid van een corpus 
alienum. De zwangerschap wordt er zelden 
door bedreigd. De kans op partus praematu- 
rus is niet of nauwelijks verhoogd. De kans 
op infectie van de vrucht is het hoogst 
tijdens de vaginale baring. De waarschijn- 
lijkheidsdiagnose berust op de symptomen 
jeuk plus afscheiding in samenhang met de 
bevindingen bij het onderzoek. Een kweek 
kan in eerste instantie achterwege blijven. 
Behandeling bestaat uit driedaagse lokale 
toediening van een imidazole-antimycoti- 
cum. Preventie bestaat uit vermijden van het 
gebruik van antibiotica. De zin van alterna­
tieve medicatie is noch ter preventie noch als 
behandeling aangetoond.
De auteur dankt mevr, Garbis voor de infor­
matie omtmit het fluconazolgebruik in de 
zwangerschap. n
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